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Zusammenfassung Reinigung und Desinfektion von Flachen
RKI - Richtlinie 6.12

Autoren:

Hygiene Beratung & Fortbildung
Hygienefachkraft Herr Dieter Morawitz
An der Raute 13

59590 Geseke

Dipl. - Ing. J. Brandes

Von der Niederrheinischen Industrie- und Handelskammer Duisburg — Wesel — Kleve zu Duisburg
als Sachverstandiger flr Schadstoffe in Innenrdumen 6ffentlich bestellt und vereidigt.

Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH
Auf dem Bock 29 b

47669 Wachtendonk

Priavention nosokomialer Infektionen nach aktuellem Wissensstand und Bedeutung:

1. Handedesinfektion
2. Fachgerechte Instrumentenaufbereitung

3. Antiseptik und hygienische Arbeitsweise in der Grund — und Behandlungspflege
...... desinfizierende Flachenreinigung
(Gefahrdung des Patienten durch Krankheitserreger von patientennahen Flachen...)

Literaturauswertung ........

= Die Ubertragung von Erregern von Flachen ist bewiesen.

= Kontrollierte klinische Studie zum Einfluss der Flachendesinfektion — v.a. von Ful3béden —
im Vergleich zur Reinigung auf die Rate nosokomialer Infektionen sind negativ ( bei
methodischen Einschrankungen)
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= Bei Ausbriichen konnten diese eingeddmmt werden, wobei
FlachendesinfektionsmalRnahmen neben anderen eingesetzt wurden.

= Damit Evidenz — Kategorie: Uberwiegend 1B

Evidence — Kategorien des RKI

Kat. Empfehlung Qualitat der Absicherung
1A Nachdrickliche Empfehlung fur alle Gut konzipierte experimentelle oder
Krankenhauser epidemiologische Studien
1B Nachdrtckliche Empfehlung fir alle Gut begriindete Hinweise. Evtl. auch
Krankenhauser keine wiss. Studien vorhanden.
Empfehlung von Experten und
Konsensbeschluss der RKI Kommission
I Empfehlung zur Einfiihrung in vielen Kliniken Teils hinweisende klinische oder
epidemiologische Studien. Teils
nachvollziehbare theoretische
Begriindungen/Studien.
1 Keine Empfehlung oder ungeldste Fragen Nur unzureichende Hinweise oder kein
Konsens.
v Anforderungen, Massnahmen und Gesetze, autonomes Recht,

Verfahrensweisen

Verwaltungsvorschriften

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Maximal beobachtete Trockenresistenzen von Krankheitserregern

= Hep.A2h-60 Tage

= Hep. B >1 Woche

= HIV>7Tage

= Polio 2 1 Tag — 8 Wochen

= Vaccinia 1 — 4 Wochen

= E. coli 3 Tage — 16 Monate

= Enterococcus spp, VRE 5 Tage — 4 Monate
= Heliobacter pylori bis 90 minuten

= M. tuberkulosis 4 Tage — 4 Monate

= Pseudomonas aeroginosa 2 Tage — 16 Monate (auf trockenem FuRboden 5 Wochen)
= Salmonella typhi 30 h — 4 Wochen

= Stap. aureus, MRSA 14 Tage bis 7 Monate
= Candia albicans 28 — 120 Tage

= Schimmelpilzsporen mehrere Jahre

Die vorliegende Empfehlung soll

= Grundlage fur die Erstellung von Hygiene- und Desinfektionsplanen sein
(ifSG,BGR/TRBA250)

= Gegebenheiten vor Ort einbeziehen sowie Abwagung des Infektionsrisikos als Grundlage
fur Festlegung der Mallinahmen.

= Auch 6kologische, 6konomische und arbeitsmedizinische Aspekte beachten
= Hygieneplane verbindlich fir Personal der Einrichtung und von Fremdfirmen
Definition: Reinigung

Prozess zur Entfernung von Verunreinigungen unter Verwendung von Wasser mit
reinigungsverstarkenden Zusatzen (z.B. Detergenzien oder enzymatischen Produkte), ohne dass
bestimmungsgemal eine Abtétung/ Inaktivierung von Mikroorganismen stattfindet bzw.
beabsichtigt ist. 50 — 80%ige Reduktion der Erreger

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Definition: Desinfektion

Prozess der Abtétung/ Inaktivierung vermehrungsfahiger Mikroorganismen unter Angabe eines
Standardisierten, quantifizierbaren Wirkungsnachweises mit dem Ziel:

Von dem Gegenstand/ Bereich soll keine Infektionsgefahrdung mehr ausgehen.
Verminderung der Anzahl pathogener oder fakultativ pathogener Mikroorganismen.

95- 99%ige Reduktion

Definition:
RoutineméBige Desinfektion

laufende Desinfektion = prophylaktische Desinfektion

Ziel:
Verbreitung von Krankheitserregern wahrend der Pflege / Behandlung einschranken.

Anwendung auf Flachen, von denen eine Kontamination anzunehmen oder zu vermuten ist.

Definition:
Gezielte Desinfektion

Bei Sichtbarer Kontamination
....umgehend eine fiir diesen Fall ausreichend wirksame DesinfektionsmalRnahme durchfiihren

SchluRdesinfektion
....je nach Erkrankung oder Krankheitserregern bei angeordneten Desinfektionen

Voraussetzung einer Infektion

= Erreger mul} vorhanden sein
= Erreger mul} anhaften, Erreger muf} eindringen

= Erreger muf} sich vermehren, Organismus muf} auf den Erreger reagieren

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Infektionskette

= Patient, Personal, Besucher, Keimtager, Tiere

= Kontaktinfektionen, Tropfcheninfektion, Hdmatogene Ubertragung, Ubertragung durch
Gegenstande, Lebensmittel

= Empfindliches Individuum

Reinigungsverfahren / Utensilien

= Die Kontamination der Ticher muss durch Vermeidung bzw. Minimierung des
~Wiedereintauchens® der benutzten Tlcher / Bezlige verhindert werden
(Bezugwechselverfahren) Kat. 1B

= Tilcher und Wischbeziige sollen maschinell thermisch bzw. chemothermisch desinfizierend
aufbereitet werden. Kat. 1B

= Sofern eine Aufbereitung nicht mdglich ist, missen Einmalwischtiicher angewandt werden.
Kat. 1B

= Putzeimer und andere Behaltnisse missen nach Abschluss der Arbeiten griindlich gereinigt
werden. Kat. 1B

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Betrieblich - Organisatorisches

Die Organisation, die Wahl der Reinigungs- und Desinfektionsmittel und — verfahren und
die Haufigkeit der Durchfihrung missen im Einvernehmen mit der Hygiene festgelegt
werden.

Das Reinigungspersonal muss .... Geeignet, geschult und eingewiesen sein. Es muss
ausreichend Zeit fur die Durchfuhrung eingeplant werden. Kat.1B/Kat.IV

Bei der Vergabe von Reinigungs- — Desinfektionsaufgaben an Fremdfirmen muss der
Aspekt der Schulung der Mitarbeiter und dessen Nachweil® Auswahlkriterium sein. Bei
Hauseigenen Mitarbeitern muss eine Grundschulung sowie eine Unterweisung in
regelmafigen Abstanden sichergestellt werden. Kat.1B

Es mussen Hygieneplane (IfSG, TRBA 250, RKI) erstellt werden, in denen der notwendige
Umfang der Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen festgelegt ist. Kat IV

In Risikobereichen mit erhéhter Gefahrdung von Patienten / Personal (z.B. OP,
Instrumentenaufbereitung, Wascherei, Intensivstationen) muss auch bei hoher
Wechselfrequenz eine Reinigung- Desinfektion zwischen den Arbeitsgdngen moglich sein.

Eventuell ist geschultes Reinigungspersonal permanent einzusetzen. Kat.1B

Durchfiihrung der Fldchendesinfektion

Scheuer Wisch Verfahren!
Kein ,nebelfeuchtes” Wischen! Stattdessen ,Nass Wischen” = Abreiben der Flache mit
einer Ausreichenden Menge des Mittels unter leichtem Druck. Kat. 1B

Wechsel der Lésung bei Verschmutzung oder nach 24 Stunden.

Sprihdesinfektion nur in Bereichen die durch Wischdesinfektion nicht erreichbar sind!
Kat.1B

Bei grol¥flachiger Anwendung besteht Explosionsgefahr Kat.IV

Bei Starker Kontamination mit organischem Material sollte bei der Desinfektion zunachst
das sichtbare Material mit einem Desinfektionsmittel getrankten Einwegtuch , Zellstoff 0.a.
aufgenommen werden. Anschlielend ist die Flache wie ublich zu Desinfizieren. Kat. 1B

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Wiederbenutzung der Flachen

= Nach routinemaRig durchgefuhrter Desinfektion .... Wiederbenutzung der Flache ,sobald
sie trocken ist.

= Einwirkzeit abwarten!
Desinfektion nach ifSG
Desinfektion zwischen 2 Patienten wenn ein Ubertragungsweg besteht
Badewannen
im Lebensmittelbereich wenn mit Trinkwasser nachgespult werden muf3.

Differenzierte Anforderungen nach Risikobereich

= Das Ausmal} der durchzufihrenden Reinigungs- und Desinfektionsmafinahmen in
unterschiedlichen Risikobereichen wird bestimmt durch:

= Die Wahrscheinlichkeit des direkten Kontaktes,
= Eine mdgliche Kontamination mit Krankheitserregern

= Den Grad der klinisch relevanten Immunsupression der Patienten

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Infektionsrisiko in den Bereichen

Bereiche ohne
Risiko

Mit moglichem
Risiko

Mit besonderem
Risiko

Bereiche in
denen fiir das
Personal ein

Isolierbereich
e

hohes Risiko
besteht
Treppenhauser, Allgemein-stationen | OP- Abteilungen Entsorgung, Isolierstationen
Flure, Ambulanzen, Eingriffsraume, Wascherei,
Verwaltung, Altenheime, Dialyse | Intensivstation Zentralsterili-
technische usw. sation
Bereiche
Alle Flachen Flachen mit Flachen mit Flachen mit Flachen mit
Reinigen haufigen Hand / haufigen Hand / haufigen Hand / | haufigen
Hautkontakt Hautkontakt, Hautkontakt, Hand /
FulRbodden, sonst. FulRBboden, Hautkontakt,
Flachen sonst. Flachen FuRRboden,

sonst. Flachen

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Beurteilung des Schadenrisikos

2. Tabelle nach Nohl

Risiko = Wahrscheinlichkeit x Erkrankungsschwere

AusmaR der Erkrankung

Leichte
Verletzungen

oder

Mittel schwere
Verletzungen
oder

Schwere
Verletzungen
oder

Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen
1 2 3
Eintrittswahrscheinlichke
it
1 =(unwahrsch.) 1 2 3
2 =(eher wahr-) 2 4 6
3 =(mittelmanig) 3 6 9
4 =(hoch wahr-) 4 8 12

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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MaBzahl des Erkrankungsrisikos: Definition

MaRzahl

Risiko

Beschreibung

1-2

gering

Der Eintritt einer Erkrankung

ist nur wenig wahrscheinlich.
Handlungsbedarf

zur Risikoreduzierung ist nicht
erforderlich.

3-4

signifikant

Der Eintritt einer

Erkrankung ist wahrscheinlich.
Handlungsbedarf zur Risikoreduzierung
ist

angezeigt.

6-12

hoch

Der Eintritt einer Erkrankung ist

sehr wahrscheinlich. Handlungsbedarf
zur

Risikoreduzierung ist dringend
erforderlich.

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Zusammenfassung Lufthygienische Anforderungen in Wohngebauden

Autoren:
Dipl. - Ing. J. Brandes

Von der Niederrheinischen Industrie- und Handelskammer Duisburg — Wesel — Kleve zu Duisburg
als Sachverstandiger flr Schadstoffe in Innenrdumen 6&ffentlich bestellt und vereidigt.

Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH
Auf dem Bock 29 b

47669 Wachtendonk

Hygiene Beratung & Fortbildung
Hygienefachkraft Herr Dieter Morawitz
An der Raute 13

59590 Geseke

Ziel dieses Vortrages ist es, Ihnen die lufthygienischen Anforderungen in Wohngebauden im
Allgemeinen sowie die konkrete Umsetzung dieser Anforderungen im Speziellen, hier am Beispiel
der VDI Richtlinie 6022, zu veranschaulichen.

Definition Luftverunreinigungen

B Unter Luftverunreinigungen werden solche chemischen Substanzen, Stoffgruppen oder
Stoffgemische verstanden, die als Folge menschlichen Handelns in der Luft und damit auch
in die Luft von Innenrdumen gelangen

[Rat von Sachverstandigen 1987]

B Luftverunreinigungen sind definiert als Veranderungen der natlrlichen Luft —
Zusammensetzung insbesondere durch Rauch, Staub, Gas, Aerosole, Dampfe oder
Geruchsstoffe. Der Begriff Luftverunreinigung macht keine Aussagen uber ihre Herkunft
oder Wirkung.

[Bundes — Immissionsschutzgesetz]

B Als Luftschadstoffe werden solche in der Luft vorkommenden Stoffe bezeichnet, die das
Potential haben, auf den Menschen (...) schadlich zu wirken.

[Rat von Sachverstandigen 1987]

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Definition ,.,Nutzer von Gebduden*

Nutzer von Gebauden im Sinne dieser Studie sind Bewohner sowie Arbeithehmer, die sich im
Rahmen ihrer Berufsausiibung tGberwiegend in Gebauden aufhalten. Ausgenommen sind hier die
die Bauarbeitnehmer. Bei der Gruppe der Arbeitnehmer werden vorrangig Bluroarbeitnehmer als
die grofte relevante Nutzergruppe betrachtet. Es wird vorausgesetzt, dass Angehoérige anderer
Berufsgruppen nicht grundsatzlich andersartigen oder weitergehenden Belastungen durch
Bauprodukte ausgesetzt sind.

[ENQUETE — Kommission ,,Schutz des Menschen und der Umwelt des 13. Deutschen
Bundestages]

Definition ,,Hygiene*

Hygiene ist die wissenschaftliche Lehre von der Gesundheit. Sie reprasentiert also den Teil der
Medizin, der sich mit der Verhtung von Krankheiten zu tun hat. Wahrend sich die kurative
Medizin, z.B. die innere Medizin oder die Chirurgie, um die Wiederherstellung der Gesundheit des
Kranken bemuht, ist das Ziel der Hygiene die Erhaltung der Gesundheit und Verhinderung von
Krankheit. Dieses Ziel schlieBt die Aufgabe ein, die Einfliisse der Umwelt auf die Gesundheit
des Menschen zu erfassen, um MaRnahme zu begriinden, die sein Wohlergehen und seine
Leistungsfahigkeit fordern.”

Definition ,.Innenraum‘‘:

Das Umweltbundesamt veréffentlichte folgende Zahlen:

,Der Mensch in den industrialisierten Landern Europas und Nordamerikas halt sich ca. 80 — 90 %
des Tages in Innenrdumen auf, den Uberwiegenden Teil davon zu Hause (ca. 50 — 60 %), zu einem
geringeren Teil am Arbeitsplatz, in Transitinnenrdumen (6ffentliche Verkehrsmittel, PKW,
Wartehallen (ca. 30 %) und nur ca. 10 — 20 % im Auenluftbereich.*

Der Rat von Sachverstandigen fir Umweltfragen hat folgende Definition erarbeitet:_

~iInnenrdume sind Wohnungen mit Wohn-, Schlaf-, Bastel-, Sport- und Kellerraumen, Kiichen und
Badezimmern, Arbeitsraumen in Gebauden, die nicht im Hinblick auf Luftschadstoffe
arbeitsrechtlichen Kontrollen unterliegen (z.B. Blro- und Verkaufsraume); ¢ffentliche Gebaude
(Krankenhdauser, Schulen, Kindergarten, Sporthallen, Bibliotheken, Gaststatten, Theater, Kinos und
andere Veranstaltungsraume) sowie Aufenthaltsraume von Kraftfahrzeugen und allen 6ffentlichen
Verkehrsmittel”

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Die logische Zusammenfassung dieser Angaben zeigt die gro3e Bedeutung der
Innenraumlufthygiene fir den Menschen!

Innenraumluftverunreinigungen werden prinzipiell durch folgende Groéen beeinflusst:
B AulReneinflisse
B Menschliche Aktivitaten

B Materialien und Einrichtungsgegenstande

Konkrete Anwendungen von lufthygienischen Anforderungen in Wohngebéduden

» VDI 6022 Blatt 1

Technische Regel , 2006-04
Hygiene-Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen und Gerate

VDI 6022 Blatt 2

« Technische Regel , 2007-07

Hygiene-Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen und -Gerate - Messverfahren und

Untersuchungen bei Hygienekontrollen und Hygieneinspektionen

VDI 6022

u Ziel:

B Die Umsetzung der Hygiene-Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen

und Gerate

Die VDI — Richtlinie 6022 definiert u.a. folgende Begriffe:

B Hygiene: dient der Verhutung von Krankheiten und der Erhaltung und Festigung der

Gesundheit

B Hygieniker: Facharzt fir Hygiene (und/oder Umweltmedizin) oder Mikrobiologie, der
Kenntnisse Uber die Funktion von RLT — Anlagen zumindest im Umfang der Schulung A
sowie praktische Erfahrungen bei der Inspektion von RLT — Anlagen und hygienischen

Bewertung von Inspektionsergebnissen hat.

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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B Hygiene — Fachkundiger: Person, die durch ein einschlagiges Studium fundierte
Kenntnisse auf dem Gebiet der Hygiene, der Mikrobiologie und mdglichst zusatzliche
Berufserfahrung auf dem gebiet der Medizin sowie Kenntnisse Uber die Funktion von RLT —
Anlagen zumindest im Umfang der Schulung A und praktische Erfahrungen von RLT —
Anlagen und bei der hygienischen Bewertung von Inspektionsergebnissen erworben hat

Ein weiterer wesentlicher Begriff ist die Hygienekontrolle:

Ziel der durchzufihrenden Hygienekontrollen ist es, durch haufige Sichtprifung oder durch
stichpunktartige mikrobiologische Kontrollen des Befeuchterwassers Hygienemangel an RLT —
Anlagen friihzeitig zu erkennen und zu beheben.

Die Hygienekontrollen umfassen folgende Tatigkeiten:

B Sichtpriifung der RLT — Anlagen auf Hygienemangel wie z.B. Verschmutzung,
Rostbildung; Kalkablagerungen und Beschadigungen. Ziel der vom Wartungspersonal
regelmafig durchzufliihrenden Sichtprifungen ist es, friihzeitig diese Mangel zu
erkennen und zu beheben. Ist mikrobielle Vermehrung bereits optisch erkennbar, liegt
ein kritischer Befund vor. Bei begriindetem Verdacht auf mikrobielle Vermehrung in
Anlagenteilen sollen Oberflachenproben zur Bestimmung der KBE enthommen werden

B Orientierende Mikrobiologische Priifung der Gesamtkoloniezahl im Umlaufwasser
von Luftbefeuchteranlagen und im Umlaufwasser von Ruckkihlwerken und Vergleich
mit den Richtwerten. Bei wiederholter Richtwerttiberschreitung liegt ein kritischer
Befund vor.

B Dokumentation Alle Hygienekontrollen sind zu dokumentieren und beim Betreiber zu
archivieren.

B Hygieneinspektionen missen von mindestens gemaf VDI 6022 Blatt 1 Kategorie A
qualifiziertem Personal vorgenommen werden. Davon unberthrt bleiben Tatigkeiten, fur die
eine hohere Qualifikation gesetzlich vorgeschrieben ist. Ziel der Hygieneinspektionen ist es,
grundsatzliche Mangel zu erkennen und deren Behebung zu veranlassen. Zur
Sicherstellung dieses Zieles ist es empfehlenswert, die Personalunion zwischen
Verantwortlichen fur die Wartung und Instandhaltung der betreffenden RLT — Anlagen und
dem Verantwortlichen fur die Durchfuhrung der Hygieneinspektionen zu vermeiden

B Die Hygieneinspektionen umfassen grundsatzlich folgende Tatigkeiten:

B Erweiterte Sichtpriifung s.o.

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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B Mikrobiologische Untersuchung
B Bestimmung der Gesamtkoloniezahl im Umlaufwasser

B Probenahme zur Bestimmung der Legionellen und gegebenenfalls der
Pseudomonadenkonzentration im Umlaufwasser von Luftbefeuchteranlagen und
Ruckkuhlwerken.

B Kontrolle des Hygienezustandes einschlieRlich spezifischer Abklatschproben an
Luftfiltern, Luftbefeuchtern, Warmeulbertragern und dem Boden des Zuluftkanals

B Bei optisch feststellbaren Hygienemangeln sind die Ursachen dafur zu ermitteln und
zu beseitigen. Fur die Ermittlung sind, falls erforderlich zusatzliche mikrobiologische
Untersuchungen durchzufiihren, z.B. KBE — Bestimmungen der Zuluft im Verhaltnis
zur Vergleichsluft, semiquantitative Oberflachenuntersuchungen oder
Differenzierung nach Arten

B Dokumentation u.a.
B Alle Hygieneinspektionen sind zu dokumentieren und beim Betreiber zu archivieren

B Die Inspektionsergebnisse inclusive der dadurch notwendigen MalRnahmen sind
dem Nutzer mitzuteilen

Bei Vorliegen eines kritischen Befundes ist ein Hygieniker (oder ein anderer Spezialist mit
vergleichbarer Ausbildung) sowie gegebenenfalls weiteres Fachpersonal hinzuzuziehen und der
Nutzer oder sein Interessenvertreter zu beteiligen

Die Einbeziehung des Betriebsarztes ist unbedingt erforderlich beim Auftreten von Beschwerden
oder Gesundheitsstérungen von Beschaftigten, die in den von der RLT — Anlage versorgten
Raumen arbeiten.

Quellen:

Verein Deutscher Ingenieure
VDI 6022

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Zusammenfassung Vortrag Resistente Keime (Beispiel ESBL)
Autoren:
Dipl. - Ing. J. Brandes

Von der Niederrheinischen Industrie- und Handelskammer Duisburg — Wesel — Kleve zu Duisburg
als Sachverstandiger flr Schadstoffe in Innenrdumen 6&ffentlich bestellt und vereidigt.

Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH
Auf dem Bock 29 b

47669 Wachtendonk

Hygiene Beratung & Fortbildung
Hygienefachkraft Herr Dieter Morawitz
An der Raute 13

59590 Geseke

HygienemaRBnahmen bei

extended — spectrum — beta — lactamase
(ESBL)

bildenden gramnegativen Stiabchenbakterien

(ESBL - Bildner)

ESBL steht als Abklirzung fiir eine bestimmte Form der erweiterten Resistenz gegentber
Antibiotika

bei Bakterien. Im Unterschied zu den bisher bei uns haufiger anzutreffenden grampositiven MRSA
handelt es sich bei den ESBL — bildenden Bakterien um gramnegative Keime, sogenannte
Enterobakterien, die originar im menschlichen Darm als Normalflora angesiedelt sind. Sie sind, wie

auch MRSA, keine obligaten Infektionserreger.

Verschiedene Untersuchungen zur Ubertragungswahrscheinlichkeit der ESBL — Bildner haben

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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gezeigt, dass sie sehr viel schwieriger auf andere Personen Ubertragen werden als MRSA.
Entsprechend ihrer urspriinglichen Herkunft, dem menschlichen Darm, sind Kontaminationen beim
Umgang mit Fakalien am wahrscheinlichsten. Dennoch kdnnen sich die Keime, insbesondere bei

bettlagerigen Patienten, auch passanger an anderen (Korper - ) Stellen aufhalten.

Erreger:

Enterobaktriaceae (z.B. Klebsiella spp. Proteus spp., E. coli, E. cloacae) mit Resistenzentwicklung

gegen B — Laktam — Antibiotika einschlieRlich Breitband — Cecphalosporine und Monobactame

Infektionsquelle

Infizierter Patient, Keimtrager (meist Stuhl bzw. anogenitalen Bereich, Urin; selten Atemwege

Ubertragung
Schmier- und Kontaktinfektion:

Ubertragung erfolgt Uiberwiegend iber kontaminierte Hande, in Einzelfallen ausgehend von
Flachen in

der Umgebung des Patienten. Aerosole kdnnen nicht ausgeschlossen werden (z.B. bei Absaugung

besiedelter Atemwege). Direkter und indirekter Kontakt mit Stuhl, infizierten Wunden,
erregerhaltigen

Sekreten (Hande, kontaminierte Gegenstande wie z.B. Steckbecken, Wasche, Stethoskop,

Pflegeutensilien)

Patientenbezogene MaBBnahmen (bei Patienten mit Infektionen / Besiedelung

® Einzelzimmer — Isolierung nur notwendig bei unkooperativen Patienten

Der Patient sollte jedoch eine eigene Toilette benutzen. Es mussen eine patientenbezogene
Kittelpflege

und Einmalhandschuhe (bei direktem Patientenkontakt mit infektidsen Material) eingesetzt
werden.

Bei Besiedlung oder Infektion des Respirationstraktes Atemschutz tragen.

e Taglicher Wechsel von Handtichern, Waschlappen, Unterwdsche, Fligelhemd nach der

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Kdrperwaschung

e Patient, Angehorige, medizinisches Personal und Reinigungspersonal sind uber
entsprechende MalRnahmen aufzuklaren und auf eine vermehrte Handehygiene
hinzuweisen.

e Bei Entlassung ist eine normale Routine — Wischdesinfektion flr das Zimmer ausreichend.

Personalbezogene MaBnahmen

® Eine hygienische Handedesinfektion ist vor Betreten und beim Verlassen des Zimmers
sowie nach jeder Manipulation am Patienten durchzuflihren.

¢ Bei direktem Patientenkontakt ist ein Schutzkittel zu tragen (Schutzkittel verbleiben im
Zimmer und werden pro Schicht gewechselt)

e Bei direktem Patientenkontakt sind zusatzlich Handschuhe zu verwenden, nach dem
Ausziehen ist ebenfalls eine hygienische Handedesinfektion durchzufihren

e Patientenakte kennzeichnen (ESBL — Vermerk)

¢ Die Flachendesinfektion ist wie Ublich durchzufliihren (s. Hygieneplan). Auf die
Notwendigkeit der Verwendung frischer Reinigungsticher pro Patientenzimmer wird
verwiesen.

¢ Routine Entsorgung der Abfalle (gemafR Abfallentsorgungskonzept)

¢ Routine Entsorgung von Wasche und Geschirr

Dauer der durchzufiihrenden MaBnahmen

e Uber die gesamte Dauer der Besiedlung / Infektion

Ambulanzbesuche

e Bei direktem Patientenkontakt ist ein Schutzkittel zu tragen. Zusatzlich sind Handschuhe zu
verwenden und nach dem Ausziehen ist ebenfalls eine hygienische Handedesinfektion
durchzufiihren

Quellen:

ROBERT KOCH INSTITUT )
RKI — Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fir Arzte
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Zusammenfassung QM im Lebensmittelbereich

Autoren:

Hygiene Beratung & Fortbildung
Hygienefachkraft Herr Dieter Morawitz
An der Raute 13

59590 Geseke

Dipl. - Ing. J. Brandes

Von der Niederrheinischen Industrie- und Handelskammer Duisburg — Wesel — Kleve zu Duisburg
als Sachverstandiger fur Schadstoffe in Innenrdumen 6ffentlich bestellt und vereidigt.

Gesellschaft fir Innenraumhygiene mbH
Auf dem Bock 29 b

47669 Wachtendonk

Zum Begriff Qualitét

Das Wort Qualitat ist ein haufig missverstandener Begriff, der oft mit Hochwertigkeit, Luxus oder
dem “besonders Guten” verkniipft wird.

Die DIN ISO 84021) definiert wie folgt:

Qualitat ist Die Gesamtheit von Merkmalen einer Einheit bezuglich ihrer Eignung, festgelegte und
vorausgesetzte Erfordernisse zu erflllen.

Qualitat ist die Erfullung der vorher festgelegten Eigenschaften

Qualitatsbewusstes Denken und Handeln beginnt mit klaren Zieldefinitionen an Zustande
und Verfahren

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Gesetzliche Grundlagen

= VERORDNUNG (EG)
Nr. 852 (Diese Verordnung enthilt allgemeine Lebensmittelhygienevorschriften fiir
Lebensmittelunternehmer)

= Nr. 853 (mit spezifischen Hygienevorschriften fiir Lebensmittel tierischen Ursprungs)

= Nr. 854 (mit besonderen Verfahrensvorschriften fiir die amtliche Uberwachung von
zum menschlichen Verzehr bestimmten Erzeugnissen tierischen Ursprungs)

= /2004
DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom 29. April 2004

= Die neue Lebensmittelhygieneverordnung vom 08.08.2007
= Die Lebensmittelsicherheit beruht auf mehreren Faktoren.
= Die Mindesthygieneanforderungen sollten in Rechtsvorschriften festgelegt sein;

= zur Uberwachung der Erfiillung der Anforderungen durch die Lebensmittel- unternehmer
sollte es amtliche Kontrollen geben;

= die Lebensmittelunternehmer sollten Programme fiir die Lebensmittelsicherheit und
Verfahren auf der Grundlage der HACCP- Grundsatze einfihren und anwenden.

HACCP

Hazard Analysis Critical Control Points

Das HACCP- Konzept

= Das HACCP-Konzept umfasst eine Reihe von Bedingungen, die wahrend des gesamten
Produktions-, Verarbeitungs- und Vertriebszyklus eingehalten werden missen, um - im
Wege einer Gefahrenanalyse - diejenigen Punkte identifizieren zu kbnnen, an denen es
moglich und notwendig ist, eine Gefahr fur den Menschen durch Lebensmittel unter
Kontrolle zu bringen

HACCP (Aufbau)

= |dentifizierung von Gefahren, die vermieden, ausgeschaltet oder auf ein hinnehmbares
Mafl reduziert werden mussen;

= |dentifizierung der Prozessstufe(n), auf der (denen) es notwendig ist, eine Gefahr unter

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Kontrolle zu bringen (,critical control point(s)");

Festlegung von Grenzwerten, bei deren Uberschreitung eingegriffen werden muss;

Festlegung und Durchfilhrung eines effizienten Systems zur Uberwachung der ,critical
control points"

Festlegung von Korrekturmafnahmen fiir den Fall, dass die Uberwachung zeigt, dass ein
Lwcritical control point" nicht mehr fehlerfrei funktioniert;

Schaffung von Eigenkontrollverfahren, um die Wirksamkeit der ergriffenen Malinahmen zu
Uberprifen;

Flhrung von Blichern, um nachweisen zu kénnen, dass die Vorschriften erflllt sind, und
um die amtliche Uberwachung durch die zustandige Behdrde zu erleichtern

LMHV vom 08.08.2007

Lebensmittel dirfen nur so hergestellt, behandelt oder in Verkehr gebracht werden das sie
einer nachteiligen Beeinflussung nicht ausgesetzt sind.

Nachteilige Beeinflussung:

jede ekelerregende oder sonstige Beeintrachtigung der einwandfreien Beschaffenheit des
Lebensmittel, wie durch Mikroorganismen, Toxine, Verunreinigungen, Feuchtigkeit,
Temperaturen, Licht - und Witterungs-einflisse, Gerliche, Gase, Dampfe, Rauch, Aerosole,
Tiere, tierische Schadlinge, menschliche und tierische Ausscheidungen sowie durch
Abfalle, Abwasser, Reinigungs-, Desinfektions-, Pflanzenschutz- und
Schadlingsbekampfungsmittel, radioaktive Stoffe oder ungeeignete Behandlungs- und
Zubereitungsverfahren.

Ziel jeder Qualitatsplanung muB immer ein “Null - Fehler - Produkt” sein

Wichtige Punkte fiir die tagliche Arbeit

Personliche Kérperhygiene

Handewaschen und Handedesinfektion

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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= Saubere Arbeitskleidung
= Melden von Erkrankungen
= Richtige Lagerung und Verarbeitung der Lebensmittel

= Griundliche Reinigung und Ordnung verbunden mit einer sinnvollen Desinfektion
Zusammenfassung Vortrag Noroviren

Autoren:
Dipl. - Ing. J. Brandes

Von der Niederrheinischen Industrie- und Handelskammer Duisburg — Wesel — Kleve zu Duisburg
als Sachverstandiger fur Schadstoffe in Innenrdumen 6ffentlich bestellt und vereidigt.

Gesellschaft fir Innenraumhygiene mbH
Auf dem Bock 29 b

47669 Wachtendonk

Hygiene Beratung & Fortbildung
Hygienefachkraft Herr Dieter Morawitz
An der Raute 13

59590 Geseke

Erreger:

Noroviren (friher als Norwalk-like-Viren bezeichnet) wurden 1972 durch elektronenmikroskopische
Untersuchungen entdeckt. Sie gehéren zur Familie der Caliciviridae. Gemal einer Festsetzung
des ,International Committee on Taxonomy of Viruses® (ICTV) erfolgt eine Unterteilung der
humanen Caliciviren in die beiden Genera ,Norovirus® (NV) und ,Sapovirus® (SV).

Das Norovirus zeichnet sich durch eine ausgepragte Genomvariabilitat aus. Aufgrund von
genetischen Unterschieden in der Polymerase- und Kapsidregion unterteilt man in

funf Genogruppen (GG | bis V). Die Noroviren der Genogruppe | und Il werden wiederum in
wenigstens 20 Genotypen aufgeschlisselt. Hinzu kommt, dass verstarkt auch rekombinante
Noroviren gefunden werden. Noroviren der Genogruppe Il (Jena Virus) und V (Maus Virus) sind
nicht humanpathogen. Humane Noroviren lassen sich bisher nicht auf Zellkulturen vermehren.

Vorkommen:

© Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH / Dipl. - Ing. J. Brandes
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Noroviren sind weltweit verbreitet. Sie sind fur einen Grofteil der nicht bakteriell bedingten
Gastroenteritiden bei Kindern (ca. 30 %) und bei Erwachsenen (bis zu 50 %) verantwortlich. Die
Meldedaten des IfSG bestatigen, dass Kinder unter 5 Jahren und altere Personen tber 70 Jahre
besonders haufig betroffen sind. Dies tragt dazu bei, dass Norovirus-Erkrankungen die
Uberwiegende Ursache von akuten Gastroenteritis-Ausbriichen in Gemeinschaftseinrichtungen,
Krankenhdusern und Altenheimen sind. Sie kdnnen aber auch fur sporadische Gastroenteritiden
verantwortlich sein. Bei Sduglingen und Kleinkindern stellen sie nach den Rotaviren die
zweithaufigste Ursache akuter Gastroenteritiden dar.

Infektionen mit Noroviren kénnen das ganze Jahr Gber auftreten, wobei ein saisonaler Gipfel in
den Monaten Oktober bis Marz zu beobachten ist.

In den Wintermonaten der Jahre 2002/2003, 2004/2005 und 2006/2007 wurde eine erhebliche
Zunahme an Norovirus-Ausbriichen in Deutschland und auch in einigen europaischen
Nachbarlandern beobachtet. In diesen Zeitrdumen wurden bei den Patienten Uberwiegend
antigene Driftvarianten des Genotyps GG |1.4 diagnostiziert.

Reservoir:

Der Mensch ist das einzige bekannte Reservoir des Erregers. Der Nachweis von Caliciviren bei
Tieren (Schweinen, Katzen und Kaninchen) steht derzeit in keinem erkennbaren Zusammenhang
mit Erkrankungen des Menschen

Infektionsweg

Die Viren werden uber den Stuhl und das Erbrochene des Menschen ausgeschieden. Die
Infektiositat ist sehr hoch, die minimale Infektionsdosis dirfte bei ca. 10-100 Viruspartikeln liegen.
Die Ubertragung erfolgt fakal-oral (z.B. Handkontakt mit kontaminierten Fl&chen) oder durch die
orale Aufnahme virushaltiger Tropfchen, die im Rahmen des schwallartigen Erbrechens entstehen.
Das erklart die sehr rasche Infektionsausbreitung innerhalb von Altenheimen, Krankenhausern und
Gemeinschaftseinrichtungen.

Die direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist in erster Linie die Ursache fiir die hohe Zahl an
Norovirus-Infektionen. Infektionen kénnen aber auch von kontaminierten Speisen (Salate,
Krabben, Muscheln u.a.) oder Getranken (verunreinigtes Wasser) ausgehen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt ca. 6-50 Stunden!

Dauer der Ansteckungsfédhigkeit

Personen sind insbesondere wahrend der akuten Erkrankung und mindestens bis zu 48 Stunden
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nach Sistieren der klinischen Symptome ansteckungsfahig. Untersuchungen haben gezeigt, dass
das Virus in der Regel 7—14 Tage, in Ausnahmefallen aber auch tber Wochen nach einer akuten
Erkrankung Uber den Stuhl ausgeschieden werden kann. Die sorgfaltige Beachtung lblicher

Hygieneregeln ist somit auch im Anschluss an die Erkrankung von auf3erordentlicher Bedeutung.

Klinische Symptomatik

Noroviren verursachen akut beginnende Gastroenteritiden, die durch schwallartiges heftiges
Erbrechen und starke Durchfalle (Diarrhée) gekennzeichnet sind und zu einem erheblichen
Flassigkeitsdefizit fihren kénnen. In einzelnen Fallen kann die Symptomatik auch auf Erbrechen
ohne Diarrhée oder auf Diarrhde ohne Erbrechen beschrankt sein. In der Regel besteht ein
ausgepragtes Krankheitsgefiihl mit abdominalen Schmerzen, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Myalgien
und Mattigkeit.

Die Korpertemperatur kann leicht erhdht sein, meist kommt es jedoch nicht zu hohem Fieber.
Wenn keine begleitenden Grunderkrankungen vorliegen, bestehen die klinischen Symptome etwa
12—48 Stunden. Auch leichtere oder asymptomatische Verlaufe sind moglich.

Therapie

Die Therapie erfolgt symptomatisch durch Ausgleich des z.T. erheblichen Flissigkeits- und
Elektrolytverlustes. Eine kausale antivirale Therapie steht nicht zur Verfugung. Insbesondere bei
betroffenen Kleinkindern und alteren Personen kann eine kurzzeitige Hospitalisierung notwendig
sein. Der Einsatz von Antiemetika bei Patienten mit starkem Erbrechen kann erwogen werden.

Empfehlungen:

HygienemaBBnahmen

Erkrankte Personen sollten in der akuten Phase Bettruhe einhalten und bis zu 48 h (besser 72 h)
nach Sistieren der Durchfalle den Kontakt mit anderen Personen konsequent einschranken

1. Unterbringung
Einzelunterbringung mit eigener Toilette oder Kohortenisolierung

Wenn keine eigene Toilette vorhanden, Nachtstuhl, Urinflasche oder Steckbecken
patientenbezogen verwenden

Beschrankung von Personal-, Patienten- und Bewohnerbewegungen
Patient sollte sein Zimmer bis 2 Tage nach Ende der Symptome nicht verlassen

Wenn Verlassen des Zimmers unvermeidbar, dann nach Handedesinfektion und mit Schutzmaske
(OP — Gesichtsmaske)
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2. Schutzmassnahmen
Konsequente Handehygiene fur Erkrankte, Personal und Besucher:

Handedesinfektion nach jedem Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden, Flachen oder Material,
nach dem Ausziehen der Handschuhe bzw. des Schutzkittels, vor Verlassen des
Patientenzimmers, nach Toilettenbenutzung

Personal

Schutzkittel und Handschuhe tragen bei mdglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material

Mund — Nasen — Schutz (FFP2 — Maske bei starkem Erbrechen des Patienten) bei der Pflege akut
Erkrankter. Schutzkittel im Zimmer lassen!

Aufbereitung

Tagliche Reinigung und Scheuerwischdesinfektion des Sanitarbereiches und der Fussbéden und
Oberflachen des Zimmers, (patientennahe Flachen und alle Flachen mit hdufigem Handkontakt,
z.B. Handgriffe, Schalter, etc. besonders beachten). Medizinische Gerate mindestens einmal
taglich desinfizieren.

Isolierzimmer als letztes reinigen, dabei Schutzkleidung tragen, nach Beendigung
Desinfektionslésung und Wischmop / Lappen sofort entsorgen.

Kontaminationen (z.B. Erbrochenes) sofort desinfizierend reinigen.

Instrumente in gebrauchsfertige Instrumentendesinfektionslésung einlegen, moglichst thermisch
aufbereiten, in geschlossenen Behaltern transportieren.

Zur Desinfektion nur Praparate mit nachgewiesener Viruswirksamkeit verwenden
(Wirkungsbereich B in der Liste der vom RKI gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel — und
verfahren)

(Zur Flachendesinfektion Aldehyde oder Sauerstoffabspalter, zur Handedesinfektion alkoholhaltige
Mittel mit entsprechender nachgewiesener Wirksamkeit).

Konzentration und Einwirkzeit beachten!!!

Geschirr in geschlossenem Behalter transportieren, kann in der Regel wie Ublich in der
Spllmaschine gereinigt werden (bei Temperaturen

> 60 °C)

Wasche als infektiés behandeln (bei Temperaturen = 60 °C)
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26



:t PERFEKTA

OO0h4d UNTERNEHMENSGRUPPE

Personal in stationdren Einrichtungen

Erkranktes Personal soll auch bei geringen gastroenteritischen Beschwerden von der Arbeit
freigestellt werden. Die Arbeit soll frihestens 2 (besser 3) Tage nach Abklingen der Symptome
unter strenger Beachtung der Handehygiene wieder aufgenommen werden. Das gilt ebenfalls flr
Personal in Lebensmittelberufen (s. § 42 IfSG).

Mit Infektiositat ist noch bis mindestens 14 Tage nach Abklingen der Symptome zu rechnen,
sodass konsequente Handehygiene und strikte personliche Hygiene beachtet werden mussen

Ausbriiche

Wegen der hohen Infektiositat sind Ausbriche nur durch konsequente und lickenlose Einhaltung
der HygienemalRnahmen zu beherrschen. Bei Klinisch — epidemiologischen Verdacht auf
Norovirusinfektionen (abrupter Beginn, heftiges schwallartiges erbrechen, Erkrankungsraten >
60% bei Patienten / Bewohnern und Personal) ist ein schnelles ermitteln der Infektionsursache
durch Labordiagnostik erforderlich. Die notwendigen HygienemalRnahmen missen unverziglich
umgesetzt werden. Das zustandige Gesundheitsamt muss informiert werden und kann beratend
und unterstitzend tatig werden.

Quellen:

ROBERT KOCH INSTITUT )
RKI — Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter flr Arzte

ROBERT KOCH INSTITUT

2. Marz 2007 / Nr. 9 aktuelle Daten und Informationen zu Infektionskrankheiten und public
health

Epidemiologisches Bulletin

ROBERT KOCH INSTITUT
2. Februar 2007 / Nr. 5 aktuelle Daten und Informationen zu Infektionskrankheiten und public
health
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Zusammenfassung Hygienische Anforderungen

an die Wascheversorgung in Krankenhausern und Pflegestationen von Heimen
Autoren:

Hygiene Beratung & Fortbildung

Hygienefachkraft Herr Dieter Morawitz

An der Raute 13

59590 Geseke

Dipl. - Ing. J. Brandes

Von der Niederrheinischen Industrie- und Handelskammer Duisburg — Wesel — Kleve zu Duisburg
als Sachverstandiger fur Schadstoffe in Innenrdumen 6&ffentlich bestellt und vereidigt.

Gesellschaft fur Innenraumhygiene mbH
Auf dem Bock 29 b

47669 Wachtendonk

Gesetzliche Vorgaben

= BGR 500 friher VBG y7
=>UVV Waschereien / Berufsgenossenschaft

= BGR 250 Biostoffverordnung friiher BGV C8 (VBG 103)
=>UVV Gesundheitsdienst

= RKI -Richtlinie
=>Anforderungen der Hygiene an die Wasche/den Waschvorgang

= Gefahrstoffverordnung
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Neuordnung im Arbeitsschutz

Die Beurteilung des Arbeitsschutzes wird in Zukunft nicht mehr in der Einhaltung von
Vorschriften bestehen

sondern in der Qualitat der Organisation der Arbeitssicherheit

Ziel ist die Einrichtung eines Arbeitsschutz

Management Systems (AMS

Dazu wurden folgende Hilfsmittel entwickelt:

Gefahrdungsanalyse-Rechtsgrundlagen

Arbeitsschutzgesetz
Bildschirmverordnung
Betriebssicherheitsverordnung
Gefahrstoffverordnung
Biostoffverordnung
Mutterschutzrichtlinie
Lasten-Handhabungs-VO

BGV A1

Innerbetriebliche Organisation

Unternehmer, Stellvertreter

Betriebsarzt, Sicherheitsfachkraft

Sicherheitsbeauftragte und andere betrieblich beauftragte Personen
Hygienebeauftragter

Betriebsrat, MAV

Arbeits- Schutz Ausschuss (ASA)

Hygienekommission
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= Arbeitsschutz Management System

= Hygiene Management System

Gefdhrdungsanalyse — BiostffvVO

= Einstufung biologischer Arbeitsstoffe
in Risikogruppen (§ 4)

= Gefahrdungsbeurteilung bei gezielten
Tatigkeiten (§ 6)

= Gefahrdungsbeurteilung bei nicht
gezielten Tatigkeiten (§ 7)

= Durchflhrung der Gefahrdungsbeurteilung (§ 8)

Begriffsbestimmungen:
Auszug BGR 500

= Krankenhauswasche ist Wasche, die beim Untersuchen, Behandeln, Pflegen und
Versorgen ........

= von Kranken in Krankenhdusern
= sowie in Pflege und Krankenstationen von Heimen.

= Hochinfektidse Wasche ist z.B. Wasche aus Sonder-Seuchenstationen und Wasche
von Patienten, die an Pocken oder hamorrhagischem Fieber erkrankt sind.

= |Infektiose Wasche ist z.B. Wasche aus Infektionskrankenstationen, mikrobiologischen
Laboratorien und der Pathologie.

= Infektionsverdachtige Wasche ist die sonstige Krankenhauswasche.

BGR 500 =>fiir Wéaschereien
Hygiene - Forderungen

= Trennung von Reinen und Unreinen Arbeitsraumen und Bereichen (Nur dann erforderlich
wenn mehr als die Halfte der Bewohner Pflegefalle sind)

= Schleusen
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= Personalhygiene / Schutzkleidung

= Geeignete Handwaschplatze
warm und kalt Wasser
Desinfektionsmittel
Einmalhandticher
Abwurfbehalter
Geeignetes Hautpflegemittel

= [Infektidse Wasche mul} desinfiziert werden
= Der Transport nur in ausreichend widerstandsfahigen Behaltnissen
= Infektidse Wasche muly gekennzeichnet werden

= Beschéftigte durfen Einwirkungen von Krankheitskeimen nicht ausgesetzt sein
(Biostoffverordnung)

= \Wasche darf nicht sortiert werden

Hygieneplan

= Der Unternehmer hat unter Berlcksichtigung der Infektionsgeféahrdung (Biostoffverordnung)

= MaRnahmen zur Desinfektion, Reinigung sowie zur Ver- und Entsorgung schriftlich
festzulegen und ihre Durchfuhrung zu Gberwachen.
Die Festschreibung erfolgt in einem Hygieneplan

Hygieneplan Aufbau

= Beschreibung der Tatigkeit und des Bereiches
= Beschreibung der Durchfiihrung
= Beschreibung der Verantwortlichkeit

=  WAS wird WIE und WO von WEM und WANN getan

Personalschutz

= Schutzkleidung (regelmaRiger Wechsel)
= Flussigkeitsdichte Schutzhandschuhe

= Schutzbrille und Mundschutz
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= Essen, Trinken und Rauchen sind auf der unreinen Seite verboten!

= Werdende und stillende Mutter durfen wegen der besonderen Infektionsgefahr nicht auf der
unreinen Seite arbeiten

= Jugendliche ebenfalls nicht

RKI -Richtlinie
=>Anforderungen der Hygiene an die Wédsche/den Waschvorgang

Grundsétzliche Anforderungen!

= Waschesammelplan/ Logistik erstellen und strikt einhalten
=  Schmutzwasche darf nicht sortiert werden

= ein gultiger Desinfektions- und Hygieneplan muf vorhanden sein

Schmutzwiasche darf nicht sortiert werden

= Sortierung entsprechend dem Waschverfahren bereits beim Einsammeln.

= Staub- und Keimaufwirbelungen vermeiden

= Keine Fremdkdrper mit einbringen

= Sammlung der Schmutzwasche in geeigneten Behaltern / Sacken mit deklariertem Inhalt

Einsammeln und Transport

= Waschetransportbehalter, Waschewagen und Sammelstationen fir Schmutzwasche sind
regelmafig zu desinfizieren.

= Schmutz- und Reinwasche dirfen nicht miteinander in Beriihrung kommen.

= Saubere, gewaschene Wasche mul} vor Rekontamination geschutzt werden!!
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Wéschewechsel
= Bettwasche mul regelmaBig mind. 1x/Woche gewechselt werden.
= Matratzen sollen einen wischdesinfizierbaren- und bestandigen Uberzug aufweisen.

= Saubere Wasche muR frei von Krankheitserregern sein. (Priufung nach Ziffer 5.6 RKI -
2x/Jahr)

Allgemeine Anforderungen an einen Wéschereibetrieb
.Wéaschereimaschinen

= Getrennte Be- und Entlade6ffnungen oder funktionelle Vorkehrungen.

= Verteilbehalter / Vorratsbehalter fir Waschmittel sowie Fusselfanger mussen vollstandig
entleerbar und regelmalig desinfizierbar sein

Wéschereimaschinen
= Desinfektion der Maschinen bei Betriebsende (Auflistung im Hygieneplan)
= Rulckstau und Stagnation verhindern

= Beim Waschverfahren sicherstellen, das
Konzentration des Desinfektions- und Waschmittels
Flottenverhaltnis
Temperatur und Einwirkzeit eingehalten werden

Desinfektionsverfahren Wésche
Chemische Desinfektion
= zur vollstandigen Abtotung ist eine Zeit von ca. 12 Std. bei 20°C erforderlich

= Dieses Verfahren ist fiir den normalen Betriebsablauf indiskutabel und bleibt daher
Sonderfallen vorbehalten

= Desinfektionsmittel nach Hersteller mit Gutachten!
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Chemothermische Desinfektion

= Die keimabtotende Wirkung der eingesetzten Chemie wird durch die Temperatur
verstarkt (z.B. Ozonit)

= je nach Produkt ist eine Temp. von 40-60°C erforderlich

=  Waschmittel nach Hersteller mit Gutachten!

Thermische Desinfektion
= Hier erfolgt die desinfizierende Wirkung fast ausschliefl3lich Gber die Temperatur.
= Temp. Von 85 -95°C
= Haltezeit 10 - 15 min

= Waschmittel nach Hersteller mit Gutachten!

Uber weitere Seminare informieren wir Sie gerne auf unserer Website
www.perfekta.de
Bei Riickfragen freuen wir uns auf lhren Anruf.

Tel.: 0511-380 552 0 Herr Wittek
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